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Sosnowiec faczy





Formularz zgłoszeniowy 
„ZAGŁĘBIE za pół ceny” 2025
sosnowiec
Dane adresowe .............................................................................................................
         ...................................................................................................................................
(kod pocztowy, miasto, ulica)
Dane kontaktowe ....................................................................
(telefon)
......................................................................
(e-mail)
......................................................................
(strona internetowa)
…………………………………………….
(GODZINY OTWARCIA LOKALU)
Opis oferty 50%
	

	Nazwa 
	Cena tradycyjna
	Cena promocyjna

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zgłaszając Ofertę potwierdzam, Że zapoznałem/am się z treŚcią i akceptuję warunki regulaminu akcji „zagłębie za pół ceny”. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami zamieszczania oferty obiektu i wyrażam ich akceptację.
………………………………………………
  (podpis)
	WYpełniony formularz zgłoszeniowy naleŻy przesłać na adres ELEKTRONICZNY CENTRUM INFORMACJI MIEJSKIEJ (UL. WARSZAWSKA 3/20) - cim@um.sosnowiec.pl lub dostarczyć osobiŚcie do dnia 20.08.2025 r.  tel kontaktowy 32/265-60-04 lub 32/296-06-80


